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Stellingen behorend bij het proefschrift 
‘Assessing the Quality of Interdisciplinary Rounds in the Intensive Care Unit’ 
Door Elsbeth C.M. Ten Have 
 
1. Om communicatie tussen de verschillende disciplines op de IC te verbeteren, zijn 
meerdere contactmomenten in de opleidingen noodzakelijk die ieders unieke en 
professionele visie en cultuur met elkaar verbindt.  
 
2. Goede communicatie binnen het IC team en de zorgketen is cruciaal voor effectieve 
zorg  voor IC patiënten. Dit vereist goed leiderschap (dit proefschrift).  
 
3. Coördinatie van wie wat gaat doen, klinkt zo eenvoudig maar dat is het in de praktijk 
niet ( dit proefschrift).  
 
4. Hoewel het verleidelijk is om uitsluitend met de 10 essentiële kwaliteitsindicatoren 
te werken, geeft juist de aanvulling met de 9 ondersteunende kwaliteitsindicatoren 
van het MDO-Beoordelings Instrument,  zicht op hiaten in het proces en daarmee 
handvatten voor verbeteringen ( dit proefschrift).  
 
5. Uit de video-opnames van het MDO blijkt dat men vaker vriendelijk, dan dat men 
duidelijk  met elkaar communiceert ( dit proefschrift).  
 
6. Klinische expertise op de IC bevordert de overeenstemming tussen zorgverleners 
(dit proefschrift).  
 
7. Wanneer artsen en verpleegkundigen een gezamenlijk  behandelplan van de patiënt, 
opstellen, moet men zich er van vergewissen dat men hetzelfde bedoelt (dit 
proefschrift). 
 
8. Het aanleren van het voorzitten van het MDO door middel van een 
trainingsprogramma, is een effectievere methode dan dit aan te leren volgens “role-
modeling”. 
 
9. Goede IC zorg is een teamprestatie 
 
10. ‘It is the theory that decides what can be observed’ ( Albert Einstein) OF ‘je gaat het 
pas zien als je het door hebt’ (Johan Cruijf). 
